KARTA PACIENTA e

Rodné ¢islo Zdravotni pojiStovna

Kontakty na zakonné zastupce

Uplave bezpe¢né 100m Kamarad na tabore

Pravidelné léky

Zdravotni omezeni

Stravovaci omezeni

Alergie (na co a ¢im se projevuje)

Vychovné problémy / No&ni désy / Fobie / Doplnéni




KARTA PACIENTA
UZIVANE LEKY

Jméno:

S ¢im se |é¢i a jaké jsou projevy:

Néazev uzivaného Iéku :
Pravidelny

Pfi obtiZich

Dévkovani:

Nepodavat s:

—2Z2<X7T

AN mr

Projevy / omezeni po podani Iéku jsou (napf. Unava):

Diilezité info. z pribalového letaku k léku:

Néazev uzivaného léku :
Pravidelny

Pfi obtizich

Dévkovani:

Nepodavat s:

<IC®™O

A Mmr

Projevy / omezeni po podani Iéku jsou (napf. inava):

Dilezité info. z pribalového letaku k léku:




ZDRAVOTNI ZAZNAM

BOLEST BRICHA batum:

Cas:
Jméno oSetfujiciho: Podpis
Prvni navstéva:
Druha kontrola:
Cas:
(@)
B
-:'— Treti kontrola:
7 | Gas:
E
A
v Prvni navstéva Druhé kontrola Treti kontrola
v | Uraz v oblasti bficha, i nékolik dni zpatky Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
E Horecka = vic nez 38 °C Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
T | Namérena télesna teplota (vypli hodnotu)
E MoZné téhotenstvi Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
N | Tvrdé bficho Ano / Ne Ano / Ne Ano /Ne
I | Obtize s dychanim Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Krvava ¢i dehtovité ¢erna stolice Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Krev ve zvratcich Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Trvani bolesti vic nez 12h. Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Kruta bolest Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Znamky dehydratace Ano/ Ne Ano / Ne Ano/ Ne
Subjektivni bolestivost 0-10 (10 = nejhorsi - vypli hodnotu)
Prvni navstéva:
o
S Druha kontrola:
E
T
R
E
N
|| Treti kontrola:
Prvni navstéva:
D
A
I: Druha kontrola:
S
|
P
L
A | Tieti kontrola:
N




ZDRAVOTNI ZAZNAM
OBECNY ZAPIS

Prvni navstéva:

O

B

T

1 Druha kontrola:
z

E

A

\%

Y 2

g Cas:

E

T

R

E | Tteti kontrola:
N

I

Cas:

Prvni navstéva:

Druhd kontrola:

—2Zm - muxO

Treti kontrola:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

— x>0

Treti kontrola:

Z>r- o




ZDRAVOTNI ZAZNAM
KLISTE

Jméno:

Jméno oSetfujiciho:

Podpis

Klisté ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky
Klisté ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky
Kliste ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky
Klisté ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky
Klisté ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky
Kliste ¢ Datum a ¢as Misto a poznamky




ZDRAVOTNI ZAZNAM
URAZ HLAVY

Mechanismus Urazu:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Cas:

Treti kontrola:

mMNe——®mO

Bezvédomi po Uraze, i kratkodobé

Neni schopen popsat co se stalo (Porusena pamét' na udalost)

Napadné odlisné chovéani (zmateni, neklid, porucha védomi ...)
Opakované zvraceni (pretrvavajici nevolnost)

—ZmMIodmn<<< >

Kruta bolestivost
Poruseni celistvosti lebky

Vytok bezbarvé tekutiny nebo krve z usi ¢i nosu
Subjektivni bolestivost 0-10 (10 nejhorSi vyplii hodnotu)

Prvni vysetteni
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Druhé kontrola
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Treti kontrola
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—2ZmX—muwuO

Treti kontrola:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—uxr- >0

Treti kontrola:

Z>»r T




ZDRAVOTNI ZAZNAM
ALERGICKA REAKCE

Popis a zasazena oblast

mMN—— @O

—ZmMmodmn<<< >

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Cas:

Treti kontrola:

Vyrazny otok

Dechové obtize

Vyrazka, svédéni nebo otok mimo zasazenou oblast
Obtize pro pacienta neznamé nebo neobvykly pribéh

Prvni vySetfeni

Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Druhé kontrola
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Treti kontrola
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

—2Z m - muxO

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Treti kontrola:

—Uxr— >0

Zr>»r T

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Treti kontrola:




ZDRAVOTNI ZAZNAM
URAZ KONCETINY

Mechanismus Urazu:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Cas:

mMNe——®mO

Treti kontrola:

Otevienéa zlomenina
Neschopnost zatizeni
Omezend hybnost

—ZmMIodmn<<< >

Necitlivé prsty, mravenéeni prstd / brnéni / paleni
Zmeéna barvy / teploty oproti druhé koncetiné
Velka ¢i napadné se zvétSujici modfina

Citil prasknuti / lupnuti

Prvni vySetfeni
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Druhé kontrola
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Treti kontrola
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—2ZmX—muwuO

Treti kontrola:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—uxr- >0

Treti kontrola:

Z>»r T




ZDRAVOTNI ZAZNAM
RANA Datum: Cas:

Mechanismus Urazu:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

Cas:

mMNe——®mO

Treti kontrola:

Viditelné struktury uvnitf rany
Rana je rozsklebena (okraje nedrzi u sebe)
Silné znecisténi rany

—ZmMIodmn<<< >

Rizikova (pokouséani / podrapani zvifetem / vznik v inf. prostredi)
Znamky infekce, zanét, otok, zapach

Prvni vySetfeni
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Druhé kontrola
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Treti kontrola
Ano/ Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano/ Ne

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—2ZmX—muwuO

Treti kontrola:

Prvni navstéva:

Druha kontrola:

—uxr- >0

Treti kontrola:

Z>»r T




ZDRAVOTNI ZAZNAM
BODNUTI HMYZEM

Jméno:

Jméno oSetfujiciho:

Podpis

Bodnuti ¢: Datum a ¢as Misto a poznamky
Prvni vySetteni Druhé kontrola Treti kontrola
Dechové obtize nebo motani hlavy Ano / Ne Ano / Ne Ano/ Ne
Vyrazny otok kolem vpichu Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Otok mimo vpich Ano / Ne Ano / Ne Ano/ Ne
Bodnuti ¢: Datum a ¢as Misto a poznamky
Prvni vySetteni Druhé kontrola Treti kontrola
Dechové obtize nebo motani hlavy Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Vyrazny otok kolem vpichu Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Otok mimo vpich Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Bodnuti ¢: Datum a ¢as

Misto a poznamky

Prvni vySetreni

Druha kontrola

Treti kontrola

Dechové obtize nebo motani hlavy Ano / Ne Ano / Ne Ano/ Ne
Vyrazny otok kolem vpichu Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne
Otok mimo vpich Ano/ Ne Ano / Ne Ano/ Ne




ZAZNAM VYDEJE

PRAVIDELNYCH LEKU

Jméno:

Datum:

Jméno oSetfujiciho:

Jméno: Odddil:

Nazev léku

Dévkovani

Poznamka

Vydej

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne

Ano/ Ne

Ano / Ne
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